
















































検査時間は片眼 3 分程度とし、超音波の強度 MI 値（メカ
ニカルインデックス）は 0.23 以下になるように





V-mean：（平均血流速度）、S-mean 及び D-mean は
TAMV：time-averaged maximum flow velocity（時間平
均最大血流速度）で求めた。RSt（ECG の R 波頂点から
収縮早期波の立ち上がり時間）、St（収縮期時間）、Dt（拡
張期時間）、Act（S1 の加速時間）、Dct（S1 の減速時間）、
S-mean / D-mean、PI：Pulsatility index（拍動係数）、
RI：Resistance index（抵抗係数）、SBP：systolic blood 
pressure（収縮期血圧）、DBP：diastolic blood pressure 
（拡張期血圧）を測定とした。  
 







は S-mean / D-mean、PI、RI において相関を認めた。 
 
【考察】眼科領域における末梢血管である網膜中心動脈や




伴い末梢循環が低下すると PI や RI が高値となることが
知られているが、網膜中心動脈は低血流のため末梢血管抵
抗指標（PI・RI）による評価はできないといわれている。
S2 や拡張期に関与する D1、D2、D-mean の変化には
S-mean / D-mean比が有用であるが、S-mean / D-mean、
PI、RI において喫煙者・非喫煙者有意差を示さなかった。
収縮期に関する S1、S2、S-mean、St は非喫煙者で有意
に増加を示した。動脈硬化の因子の 1 つである喫煙は、白
内障・加齢性黄斑変性・糖尿病性網膜症・緑内障・網膜中
心動脈閉症といった眼科疾患においてもリスクが高く、高
度の視力低下や失明状態に至ることでライフサイクルに
及ぼす影響は大きい。 
 
【結論】若年者の喫煙による影響は収縮期に関与している
と考えられ、末梢血管において喫煙による影響が示唆され
た。 
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